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Waarom bestaat de top van zorginstellingen nog steeds 
vooral uit mannen (www.rvz.net/cgi-bin/nieuws.pl?niew_
srcID=108)?1-4 Zowel in het wetenschappelijke als maat-
schappelijke debat is deze vraag nog niet beantwoord. Ligt 
dit aan (a) het, al dan niet aangetoonde, gebrek aan ambitie 
of carrièremotivatie van vrouwelijke artsen om te streven 
naar een toppositie, mede als gevolg van zorgtaken thuis,5 6 
of (b) het gebrek aan ondersteuning vanuit organisaties om 
werknemers met zorgtaken thuis een goede werk-privé-
balans te bieden en doorstroming naar hogere posities?7 8 
Naar beide mogelijke oorzaken is in de literatuur en in de 
praktijk beperkt empirisch onderzoek gedaan, met tegen-
strijdige uitkomsten. Bovendien is de interactie tussen de 
twee standpunten, het effect van de werkomgeving op de 
carrièremotivatie van vooral vrouwelijke artsen, nog nauwe-
lijks onderzocht.
 Carrièremotivatie. De bestaande gegevens zijn gebaseerd 
op de carrièremotivatietheorie van London,9 waarbij 4 di-
mensies in carrièremotivatie worden onderscheiden, te we-
ten: carrière-identiteit (de mate waarin carrière belangrijk 
wordt geacht voor de vorming van iemands identiteit); car-
rièreplanning (de mate waarin iemand voor zichzelf heldere 
carrièredoelen formuleert en feedback vraagt op deze doe-
len); carrièrerichting (de mate waarin iemand specifiek een 
hoge positie ambieert, bijvoorbeeld: ‘ik wil een toppositie 
bekleden’ of: ‘ik wil doorgroeien naar een hoger salaris’)10 
en carrièrevasthoudendheid (de mate waarin iemand in 
staat is met tegenslagen om te gaan en vast te houden aan 
eerder gestelde carrièredoelen). Met gebruikmaking van dit 
multidimensionele construct is het mogelijk niet alleen een 
uitspraak te doen over de vraag of iemand een toppositie 
ambieert, dat wil zeggen de carrièrerichting, maar ook over 
de mate waarin iemand beschikt over vereiste attitude en 
gedrag om gestelde carrièredoelen in het algemeen te be-
halen.
 Werk-privécultuur. Naast de individuele kenmerken zoals 
de carrièremotivatie, spelen ook organisatiefactoren een 
rol. Welke werkomgeving motiveert artsen meer of minder 
om carrière te willen maken? In het onderzoek dat wij hier 
rapporteren, beperken wij ons tot de werk-privécultuur van 
oorspronkelijke stukken
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organisaties of maatschappen, zoals gepercipieerd door de 
respondenten.
 De werk-privécultuur duidt op ‘de gedeelde opvattingen, 
veronderstellingen en waarden in een organisatie met be-
trekking tot de integratie van het werk en het privéleven van 
werknemers’.11 Daarbij komen 3 dimensies aan bod. Aller-
eerst de dimensie ‘ondersteuning voor werk-privébalans’. 
Deze dimensie beschrijft de mate waarin leidinggevenden 
en collega’s in een organisatie of maatschap de combinatie 
van werk met privéleven accepteren. Een voorbeeld van een 
stelling die in deze dimensie wordt gebruikt is: ‘Mijn lei-
dinggevende ondersteunt medewerkers die (tijdelijk) min-
der uren willen werken als gevolg van zorgtaken thuis’.
 De tweede dimensie, ‘ondersteuning van de carrière’, be-
treft het ondersteunen van de carrière of loopbaan, en komt 
bijvoorbeeld tot uiting in de stelling ‘Mijn leidinggevende 
geeft mij de indruk dat hij of zij mij wil ondersteunen naar 
een volgende stap in mijn carrière’.
 De derde dimensie gaat in op tegenwerking en hinder-
nissen die mensen ervaren in hun carrière als gevolg van 
zorgtaken thuis, de zogenoemde carrièrebarrières. Een 
voorbeeld van een gebruikte stelling in dit verband is: ‘In 
onze organisatie worden werknemers die vanwege privé-
omstandigheden (tijdelijk) minder willen werken als min-
der ambitieus gezien door hun leidinggevenden of col-
lega’s’.
 Of het bieden van een familievriendelijke werkomgeving 
daadwerkelijk leidt tot gemotiveerdere werknemers, wordt 
in de literatuur bediscussieerd.12 Echter, in de meeste on-
derzoeken en organisatiepraktijken wordt verondersteld dat 
het bieden van een familievriendelijke werk-privécultuur 
vooral vrouwen zal motiveren of gemotiveerd zal houden in 
hun werk of zal aanzetten tot hoge of hogere ambities.
 Wij vroegen ons af of vrouwelijke artsen inderdaad lager 
scoren op de verschillende dimensies van carrièremotivatie 
en of een familievriendelijke werk-privécultuur een gunstig 
effect heeft op de carrièremotivatie van artsen, in het bijzon-
der op die van vrouwelijke. Ons onderzoek was bedoeld als 
vooronderzoek voor een groter, lopend onderzoek en is dus 
niet volledig representatief. 
deelnemers en methode
Deelnemers. Wij maakten gebruik van een digitale vragenlijst. 
E-mailadressen afkomstig uit het privénetwerk en het zake-
lijke netwerk van de 5 onderzoekers werden gebruikt om 
mensen te benaderen voor een onlineonderzoek getiteld 
‘Arts en ouderschap’. De gecontacteerden werd tevens 
verzocht de e-mail te verspreiden onder medische collega’s 
en kennissen (sneeuwbalmethode). Via deze weg werden 
onder andere verenigingen (Vereniging van Nederlandse 
Vrouwelijke Artsen; VNVA) en aio-netwerken benaderd. De 
collega’s en kennissen konden de onderzoeker per e-mail 
benaderen, waarna zij toegang kregen tot het onlineonder-
zoek (‘websurvey’).
 Vragenlijst. In het onderzoek werden onderdelen van 
bestaande instrumenten gebruikt, namelijk de ‘Career mo-
tivation inventory’13 en het ‘werk-privécultuur-instrument’,14 
waar bij sommige vragen werden aangepast voor deze doel-
groep. Omdat de betrouwbaarheid en de validiteit van deze 
schalen, mede als gevolg van de aanpassingen, niet bij voor-
baat vaststaan, werd hieraan in het onderzoek aandacht 
geschonken door middel van factoranalysen.
 Uiteindelijk hadden de 4 dimensies van carrièremotiva tie 
in totaal 24 stellingen, waarvan de gemiddelde betrouw-
baarheid ruim voldoende was (gemiddelde cronbach-α = 
0,67).
 De vragenlijst voor de werk-privécultuur bestond na 
factoranalyse uit 3 subdimensies, te weten ‘ondersteuning 
voor werk-privébalans’ (6 items; α = 0,85), ‘carrièreonder-
steuning’ (5 items; α = 0,77) en ‘carrièrebarrières’ (5 items; 
α = 0,83, waarbij gebruik werd gemaakt van omgedraaide 
schalen).
 Respondenten konden de mate waarin zij het eens, dan 
wel oneens waren met stellingen scoren op een likert-schaal 
van 5 punten (1 = geheel mee oneens; 2 = mee oneens; 3 = 
neutraal; 4 = mee eens; 5 = geheel mee eens). Bij sommige 
vragen kon de optie ‘niet van toepassing’ worden aange-
klikt.
 Berekeningen. Door middel van t-toetsen werden de ver-
schillen in gemiddelde scores op carrièremotivatie voor 
mannen en vrouwen geanalyseerd. Tevens werd met regres-
sieanalyse het mogelijke effect van de werkomgeving in de 
analyse betrokken en werd gecorrigeerd voor de effecten 
van onder andere het aantal contractuele werkuren, het aan-
tal jaren werkervaring als arts, de leeftijd, het werken in 
diensten en het al dan niet hebben van een partner en/of 
kinderen.
resultaten
Deelnemers. In totaal namen 72 vrouwelijke en 35 mannelijke 
artsen deel aan het onderzoek (n = 107), van wie 57 (61%) in 
opleiding was tot medisch specialist. Van de respondenten 
gaven 45 aan werkzaam te zijn in een niet-snijdend specia-
lisme, 35 respondenten waren werkzaam als huisarts en 27 
respondenten waren werkzaam in een snijdend specialis-
me. Van de respondenten was 70% werkzaam in een en het-
zelfde academische ziekenhuis (n = 75).
 Het gemiddelde aantal jaren werkervaring van de artsen 
bedroeg 10,6 jaar (SD: 8,01). Het gemiddelde aantal con-
tractuele werkuren per week was 37 (SD: 8,7). Van de res-
pondenten gaven 103 (96,2%) aan een partner te hebben en 
82 (76,6%) hadden kinderen. 
 Carrièredimensies. Vrouwelijke en mannelijke artsen ver-
schilden in hun gemiddelde scores in de mate van carrière-
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planning en carrièrevasthoudendheid, zoals de t-toetsen in 
tabel 1 laten zien. Mannelijke artsen lijken hun carrière meer 
te plannen dan hun vrouwelijke collega’s, maar vrouwelijke 
artsen waren vasthoudender voor carrièredoelen. De andere 
dimensies, carrière-identiteit en carrièrerichting (nastreven 
van topposities), lieten wel verschillen zien, maar die waren 
niet significant.
 Correctie voor bijkomende factoren. Om te achterhalen of de 
gevonden verschillen in carrièremotivatiescores van man-
nelijke en vrouwelijke artsen ook echt veroorzaakt werden 
door hun geslacht, of dat andere factoren zoals de werkom-
geving een rol speelden, corrigeerden wij de uitkomsten 
voor bepaalde factoren door regressieanalysen uit te voeren 
(tabel 2; de bèta beschrijft de sterkte van de gevonden sa-
menhang). Uit deze tabel blijkt dat vrouwelijke artsen een 
significant lagere carrière-identiteit hadden dan mannelijke 
(bèta = –1,625; p = 0,002) wanneer gecorrigeerd werd voor 
factoren zoals privéomstandigheden (aanwezigheid van 
partner en/of kinderen) en werkkenmerken (aantal uren per 
week dat respondent werkte, aantal jaren werkervaring, het 
al dan niet werken in diensten).
 Voor zowel mannelijke als vrouwelijke artsen leidde het 
bieden van ondersteuning voor het behalen van carrièredoe-
len en het wegnemen van carrièrebarrières tot een hogere 
carrière-identiteit (respectievelijk p = 0,002 en p = 0,0045). 
Het ondersteunen van de werk-privébalans door de orga-
nisatie ging samen met een lagere carrière-identiteit (p = 
0,048), maar de score van het interactie-effect liet zien dat 
dit alleen gold voor mannelijke en niet voor vrouwelijke art-
sen (p = 0,001). Vrouwelijke artsen planden hun carrière 
minder (p = 0,004) dan hun mannelijke collega’s, hoewel 
voor vrouwen wel een significant positief effect werd gevon-
den van het ondersteunen van een werk-privébalans door de 
organisatie (p = 0,0018; interactie-effect) op de dimensie 
carrièreplanning. 
 Mannen en vrouwen verschilden niet in de mate waarin 
zij topposities ambieerden. Artsen die hun werkomgeving 
ervoeren als ondersteunend wat betreft hun carrièredoelen 
en minder carrièrebarrières ervoeren, waren gemotiveerder 
om topposities te bereiken (respectievelijk p = 0,023 en p = 
0,028) dan artsen die deze ervaringen niet hadden (zie 
tabel 2).
tabel 1. Dimensies van carrièremotivatie van 72 vrouwelijke en 35 man-
nelijke artsen: gemiddelde scores; vragenlijstonderzoek*
dimensie van      p†
carrièremotivatie  
 n score (SD) n score (SD)
carrière-identiteit 70 3,53 (0,562) 33 3,49 (0,507) 0,697
carrièreplanning 70 3,25 (0,773) 33 3,56 (0,644) 0,02
carrièrerichting  70 3,35 (0,696) 34 3,56 (0,609) 0,122
 (nastreven van 
 topposities)
carrièrevasthoudendheid 72 3,81 (0,331) 32 3,68 (0,376) 0,048
*Niet alle deelnemers vulden alle vragen in; een hogere score betekent 
een sterkere carrièremotivatie. 
†Waarde van p bij vergelijking van mannen en vrouwen met een enkel-
zijdige t-toets; significante uitslagen zijn rood gedrukt.
tabel 2. Samenhang van voorspellende factoren (predictoren) en de 4 dimensies van carrièremotivatie (variabelen) bij mannelijke en vrouwelijke 
artsen; aangegeven zijn de bèta’s in regressieanalysen waarbij voor de predictoren werd gecorrigeerd*
predictor bèta (p) per dimensie van carrièremotivatie
 carrière-identiteit  carrièreplanning carrièrerichting carrièrevasthoudendheid
   (nastreven van topposities)
geslacht (0 = ; 1 = ) –1,625 (0,002) – 0,851 (0,004) ns 0,175 (0,048)
ondersteuning van de carrière (WPC1)  0,311 (0,002) ns  0,191 (0,023) 0,253 (0,010)
ondersteuning van de werk-privébalans (WPC2) – 0,361 (0,048) ns ns 0,247 (0,013)
carrièrebarrières (WPC3) – 0,311 (0,0045) ns – 0,201 (0,028) ns
aantal contractuele werkuren  0,336 (0,002) ns  0,270 (0,005) ns
aantal jaren werkervaring ns ns ns ns
leeftijd van de arts – 0,518 (< 0,001) ns ns ns
werken in diensten (ja/nee)  0,381 (< 0,001) ns ns 0,325 (0,001)
aanwezigheid van een partner (ja/nee) ns ns ns ns
aanwezigheid van kinderen (ja/nee) – 0,190 (0,040) ns ns ns
interactie-effect (geslacht × WPC1) ns ns ns ns
interactie-effect (geslacht × WPC2)  1,903 (0,001)  0,670 (0,018) ns ns
interactie-effect (geslacht × WPC3) ns ns ns ns
ns = niet significant; WPC = belangrijke component uit de factoranalyse.
*De bèta’s laten de sterkte van de relatie zien tussen de predictoren en variabelen; significante uitslagen zijn rood gedrukt.
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 Tot slot bleek dat vrouwen vasthoudender waren bij het 
nastreven van hun carrièredoelen dan mannen (p = 0,048). 
Ook het bieden van ondersteuning gericht op de carrière-
doelen (p = 0,010) en het ondersteunen van een werk-privé-
balans vanuit de organisatie (p = 0,013) droegen bij aan 
meer carrièrevasthoudendheid, zowel voor mannelijke als 
vrouwelijke artsen (zie tabel 2).
beschouwing
Ons onderzoek leverde een paar verrassende resultaten op. 
Vrouwen bleken voor hun identiteit aanzienlijk minder be-
lang te hechten aan hun carrière. Ondanks het ‘roeping-as-
pect’ van het arts-zijn vonden vrouwen, meer dan mannen, 
andere zaken in het leven ook belangrijk. Dit sluit aan bij 
kwalitatieve resultaten uit ander onderzoek.15 16 Vrouwelijke 
artsen planden hun carrièredoelen minder, definieerden 
deze minder helder en vroegen minder om feedback over 
hun carrièredoelen dan mannen. Ook deze uitkomsten zijn 
verrassend, daar ander onderzoek liet zien dat vrouwen hier 
niet significant in verschilden ten opzichte van mannen.13
 Ook is het verrassend dat deze studie laat zien dat man-
nelijke artsen topposities niet meer ambieerden dan hun 
vrouwelijke collega’s, zoals wij hadden verwacht en zoals 
ook vaak wordt verondersteld. Ook het feit dat vrouwelijke 
artsen juist vasthoudender waren in de door hen gestelde 
carrièredoelen en zich minder snel lieten afleiden dan hun 
mannelijke collega’s, is anders dan vaak wordt veronder-
steld. Vrouwen definiëren blijkbaar hun carrièredoelen min-
der en plannen hun carrière minder dan de mannen in deze 
studie, maar wanneer zij dit wel doen, zijn zij vasthouden-
der in het bereiken van hun doelen. Het is opmerkelijk dat 
de beleving dat de werkomgeving de werk-privébalans on-
dersteunt, samenging met een lagere carrière-identiteit voor 
mannen, terwijl dit voor vrouwen juist bijdroeg, zij het in 
lichte mate, aan een hogere carrière-identiteit.
 Ook kunnen we concluderen dat het bieden van onder-
steuning in het bereiken van gestelde carrièredoelen en het 
wegnemen van carrièrebarrières een positiever effect heb-
ben op carrièremotivatie dan het bieden van een cultuur 
waarin werk-privébalans centraal staat. Het hebben van 
kinderen leidde overigens nauwelijks tot een verlaging van 
de carrièremotivatie.
 Beperkingen. Het onderzoek had een aantal beperkingen 
en de uitkomsten dienen daarom met enige voorzichtigheid 
te worden gebruikt. Doordat het aantal respondenten laag 
was (n = 107), kunnen de resultaten niet worden gegenera-
liseerd naar de gehele artsenpopulatie. In dit onderzoek wa-
ren echter wel verschillen aanwezig tussen respondenten in 
termen van specialisme, sekse en werkervaring. De gerap-
porteerde resultaten waren statistisch significant op het 
gekozen 0,05-niveau en daarmee leverde het onderzoek on-
danks de kleinschaligheid toch interessante resultaten op 
die uitnodigen tot nader, groter onderzoek. Tevens moeten 
wij waarschuwen voor zelfselectiebias die kan zijn opgetre-
den doordat de deelnemers zichzelf aanmeldden. Wij ach-
ten de kans op deze bias echter klein omdat hiermee in de 
aankondiging van het onderzoek rekening werd gehouden; 
dit gebeurde door respondenten vooraf niet te informeren 
over het eigenlijke doel van het onderzoek. Nader onder-
zoek moet uitwijzen of ook andere factoren, zoals opvattin-
gen over ouderschap of over de professie, de eventuele ver-
schillen in carrièremotivatie tussen mannen en vrouwen 
beter kunnen verklaren.
conclusie
Uit de resultaten van dit kleinschalige onderzoek blijkt dat 
vrouwelijke en mannelijke artsen verschillen in carrière-
motivatie, maar anders dan vaak wordt aangenomen: voor 
mannelijke artsen lijkt de carrière een belangrijkere rol te 
spelen in de bepaling van hun identiteit en mannelijke art-
sen lijken hun carrière meer en duidelijker te plannen. De 
vrouwelijke artsen in deze studie waren daarentegen niet 
minder ambitieus dan de mannelijke in hun streven naar 
een toppositie en wanneer zij concrete carrièredoelen stel-
den, waren zij vasthoudender in het realiseren daarvan.
 De organisatie kan wel degelijk bijdragen aan een hoge-
re carrièremotivatie, waarbij het zwaartepunt zou moeten 
liggen op (a) het bieden van adequate ondersteuning bij het 
formuleren, plannen en behalen van carrièredoelen en (b) 
het wegnemen van carrièrebarrières. Het bieden van onder-
steuning voor een goede werk-privébalans zou meer gezien 
kunnen worden als ‘hygiënefactor’: het niet ondersteunen 
van de werk-privébalans leidt tot demotivatie van vrouwe-
lijke artsen, maar het bieden ervan alleen lijkt niet tot een 
substantieel hogere carrièremotivatie te leiden. Deze onder-
steuning zou daarom het best in combinatie met de twee 
eerdergenoemde vormen van ondersteuning moeten wor-
den aangeboden, te weten: het bieden van ondersteuning in 
het behalen van gestelde carrièredoelen en het wegnemen 
van carrièrebarrières.
Belangenconflict: geen gemeld. Financiële ondersteuning: geen gemeld.
Aanvaard op 25 augustus 2008
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Abstract
Gender differences in career motivation:  female doctors’ ambitions ben efit 
from family friendly work environment
Objective. To determine gender differences in career motivation and the 
effect of a family friendly work environment.
Design. Cross-sectional pilot investigation.
Method. A web survey among male and female doctors (n = 107; 72 women 
and 35 men) in different specialties, including surgical, internal med-
icine and general practitioners, was used to gather information on differ-
ent dimensions of career motivation and perceptions of the family friend-
liness of the work environment. Differences were analysed by means of 
t-tests and regression analyses.
Results. Male doctors had higher scores on career identity and on career 
planning than female doctors. However, male and female doctors did not 
differ in their willingness to achieve top positions. Female doctors were 
more determined concerning their career goals than their male counter-
parts. The family friendliness of the work environment had an overall 
positive effect on career motivation for both male and female doctors. 
However, a family friendly work environment  had a negative effect on the 
career identity of male doctors. For male and female doctors alike, sup-
port to achieve career goals and elimination of career barriers lead to 
increased career identity.
Conclusion. Male and female doctors differed in certain dimensions of 
career motivation. Offering support for career goals and taking away 
career barriers leads to a higher career motivation than offering a family 
friendly work environment.
Ned Tijdschr Geneeskd. 2008;152:2172-6
